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Dans le cadre de ma dernière année du Master BioSciences et Ingénierie de la Santé de
l’Université de Lorraine, dans la spécialité Ingénierie Biomédicale, j’ai réalisé un stage
de 6 mois. J’ai choisi de réaliser ce stage au Loria (Laboratoire Lorrain de Recherche en
Informatique et ses Applications) au sein de l’équipe Neurosys, sous la direction du Dr
Laurent BOUGRAIN et du doctorant Sébastien RIMBERT. Le sujet du stage est : Etude
des réponses d’une stimulation du nerf median de l’avant bras pour une meilleure sur-
veillance de l’anesthésie générale.
Ce stage a pour objectif d’aider à la réalisation d’un protocole expérimental, notamment
sur son versant technique, à la conduite de l’expérience, et à l’analyse de ses résultats.
Ce chapitre d’introduction va présenter l’environnement de mon stage, préciser son sujet,
son contexte et son objectif.
1.1 Contexte
1.1.1 Présentation du lieu de stage
Le Loria est une unité de recherche mixte (UMR 7503) fondée en 1997, commune au CNRS
(Centre National de la Recherche Scientifique), à l’Université de Lorraine et à l’Inria (Ins-
titut National de la Recherche en Informatique et en Automatique). Le Loria compte 28
équipes, dont 15 sont communes avec l’Inria, pour un total de plus de 400 personnes,
ce qui fait de lui l’un des plus grands laboratoires de Lorraine. Le laboratoire se trouve
sur le Campus Aiguillettes de Vandoeuvre-lès-Nancy, et s’oriente principalement sur la
recherche fondamentale et appliquée aux Sciences Informatiques et à des thèmes comme
le génie logiciel et sûreté de fonctionnement des systèmes informatiques, les modèles et
algorithmes pour les sciences du vivant (bio-informatique).
L’équipe Neurosys est une équipe affiliée à l’Inria, au CNRS et à l’Université de Lorraine.
L’approche de l’équipe est centrée sur l’analyse et la modélisation des neurorythmes.
Une branche de l’équipe s’intéresse par conséquence au domaine des interfaces cerveau-
ordinateur (BCI), et notamment à son application à l’anesthésie générale (mécanisme de
perte de connaissance, de la formation de la mémoire, l’activité motrice et le monitorage
de profondeur d’anesthésie).
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1.1.2 Sujet du stage
Chaque année en France, plusieurs millions d’anesthésies générales sont réalisées. On
estime qu’environ 1 pour 8000 patients subissent un réveil pendant l’opération [1]. Ac-
tuellement, aucun dispositif de surveillance ne permet d’empêcher ce type de réveil à
100% alors même qu’il peut entraîner de graves séquelles psychologiques chez les pa-
tients (en anglais, Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) [2]. Or, l’étude par électroencé-
phalographie (EEG) de l’activité cérébrale au niveau des aires motrices peut révéler une
intention de mouvement du patient reflétant une reprise de conscience, et ce même si
aucun mouvement n’est perceptible visuellement par le personnel médical. Une interface
cerveau-ordinateur détectant ces intentions de mouvements fournirait un outil innovant
aux personnels médicaux et permettrait de limiter le nombre de PTSDs. Cependant, la
détection en temps réel de l’activité cérébrale motrice au cours de l’anesthésie générale se
doit d’être fiable.
Mon travail concerne l’étude d’une nouvelle méthode de surveillance de l’anesthésie gé-
nérale. Cette nouvelle méthode implique d’utiliser la stimulation du nerf médian (Me-
dian Nerve Stimulation en anglais, SNM) pour provoquer des schémas moteurs dans le
cerveau qui seraient modulés par les tentatives de mouvements du patient [3].
L’objectif de ce stage est de vérifier qu’une stimulation du nerf médian du bras chez des
sujets sains volontaires est détectable grâce à la technique d’EEG et pourrait aider à une
meilleure détection d’une intention de mouvement sous anesthésie générale. Ce para-
digme sera ensuite étudié en clinique au CHRU de Nancy avec des sujets sains volon-
taires sous propofol. Mon travail de stage a donc 4 objectifs :
— Synchronisation du système EEG et du stimulateur de nerf médian ;
— Conception et réalisation d’un protocole d’étude montrant l’influence de la SNM
sur le cortex moteur ;
— Traitement et analyse des données pour confirmer les résultats de la littérature
concernant le cortex moteur et ses modulations, ainsi que de la faisabilité d’une
BCI basée sur la SNM;
— Transmission et adaptation du système au protocole clinique.
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Chapitre 2
Éléments d’introduction sur le cerveau et
la neurophysiologie du mouvement
La technique d’anesthésie est utilisée depuis longtemps, mais son perfectionnement est
encore nécessaire étant donné que des millions d’anesthésies générales sont pratiquées
dans le monde chaque année. Au sein de ces interventions, on estime qu’environ 0.1 %
[4] à un maximum de 1% [5] [6] des patients expérimentent des réveils per-opératoires
(ces chiffres variants selon les pays et les spécialités chirurgicales). Ceci peut être lié à
des dosages médicamenteux (anesthésiants, analgésiques, ...) différents suivants des fac-
teurs individuels (âge, pathologie, etc.). Ces réveils peuvent avoir de graves séquelles
psychologiques pour le patient, notamment des PTSD, les patients se réveillant durant
les opérations subissant une expérience de paralysie, d’impuissance et de douleur [7].
Cette section va présenter les bases du fonctionnement du cerveau, en s’attardant sur ses
fonctions d’intérêts pour mon stage, ainsi que sur les principes de base de l’anesthésie.
2.1 Fonctionnement du cerveau
Le cerveau humain est un organe composé d’environ 86 milliards de neurones et d’une
quantité quasi équivalente de cellules gliales [8]. Cette première catégorie de cellules a
pour rôle l’échange d’information au sein de notre organisme, et la seconde assure un rôle
de nutrition et d’oxygénation des tissus cérébraux. Le cerveau est l’organe responsable
de la cognition. Les progrès de l’imagerie fonctionnelle ont permis aux scientifiques de
découvrir que différentes aires du cerveau régulent différentes fonctions (voir Figure 1.1
pour les aires motrices, par exemple).
2.2 Contrôle de la motricité
A la fin des années 1800, Hitzig et Fritsch expérimentent l’impact d’une stimulation élec-
trique sur le cortex cérébral de chien, et observent la possibilité de créer des contractions
musculaires. L’aire stimulée est aujourd’hui nommée cortex moteur primaire (M1), dif-
férents endroits de cette aire correspondant à différents membres ou muscles contractés.
En 1937, Penfield conduit des recherches chez l’Homme et une organisation similaire du
cortex moteur primaire est trouvée. L’étude de l’aire M1 va permettre d’établir une "carte
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FIGURE 1 – Localisation des aires relatives à la motricité
motrice", permettant de faire correspondre à chaque partie de l’aire motrice primaire une
partie du corps [9] (voir Figure 2). Le cervelet est aussi impliqué dans les mouvements
volontaires, il est le responsable de leur coordination, l’enchaînement et la durée des
mouvements devant être réglé de façon précise. On peut aussi noter les rôles de l’aire
pré-motrice qui contribue à guider les mouvements en fonction des informations senso-
rielles. Ou encore l’aire motrice supplémentaire qui est impliquée dans la planification de
mouvements complexes et la coordination des mouvements des deux mains [10]. Lors de
mon stage, nous nous intéresserons principalement au cortex moteur primaire.
il faut que l’enchaînement et la durée des mouvements élémentaires de chaque segment
corporel impliqué dans le geste puisse être réglé de façon très précise.
FIGURE 2 – Homonculus moteur de Penfield [11]
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2.3 Communication neuronale
Il a été mentionné dans la partie 2.1 que les cellules neuronales échanges des "informa-
tions". Les mécanismes permettant ces échanges forment le phénomène de communica-
tion neuronale. Ces informations sont des potentiels électriques générés par les neurones.
Ce potentiel est ensuite transmis le long de leur axone jusqu’à une synapse. Cette dernière
va libérer des neurotransmetteurs (excitateurs ou inhibiteurs) dans la fente synaptique
(volume entre la synapse et le soma ou une dendrite du neurone post-synaptique, voir
Figure 3. L’action de ces neurotransmetteurs va permettre de propager, ou d’empêcher
la propagation, du potentiel d’action au neurone post-synaptique, en activant ses canaux
ioniques ou en les inhibant.
FIGURE 3 – Schéma de la communication entre 3 neurones
2.4 L’électroencéphalographie
L’une des techniques utilisées pour étudier l’activité de notre cerveau de nos jours est
l’électroencéphalographie (EEG). Cette technique a été mise en oeuvre pour la première
fois par Hans Berger en 1929, en plaçant des électrodes sur le scalp d’un sujet. En tra-
çant les oscillations du signal capté, il dessina le premier électroencéphalogramme [12].
L’activité électrique de notre cerveau recueillie est celle qui a été décrite dans la partie 2.3.
Les premières mesures d’activité électrique cérébrale ont révélé des schémas oscillatoires
qui sont encore étudiés aujourd’hui. L’analyse de ces ondes a montré des corrélations
avec certaines fonctions ou états du cerveau. Il est aujourd’hui possible, par exemple, de
diagnostiquer les états du sommeil, de coma ou d’anesthésie en fonction de la composi-
tion spectrale de l’EEG [13]. On peut ainsi citer l’étude des ondes Delta (0.5 à 3 Hz) pour le
sommeil, des ondes Alpha (8 à 12 Hz) pour la relaxation ou encore des ondes Bêta (13 à 35
Hz) lors de mouvements complexes [14], voir Figure 5. Il est néanmoins bon de préciser
que ces valeurs peuvent légèrement varier d’un individu à un autre.
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FIGURE 4 – Casque EEG (https ://en.wikipedia.org/wiki/Electroencephalography)
La bonne résolution temporelle de l’EEG permet une reconstruction fidèle du spectre
du signal et donc une étude de bonne qualité des bandes de fréquences. La recherche
s’est d’ailleurs beaucoup focalisée sur le rôle de chaque bande, en étudiant notamment
l’évolution temporelle de leurs puissances respectives.
L’EEG est typiquement utilisé de manière non invasive, avec des électrodes placées sur la
surface du crâne. Cet aspect de la technique la rend très pratique à utiliser en laboratoire
pour la recherche ou pour le diagnostic (voir Figure 4), par rapport aux méthodes inva-
sives qui nécessitent de placer des électrodes directement à la surface ou à l’intérieur du
cerveau.
En parallèle des recherches sur l’EEG une nouvelle science est apparue, celle s’intéres-
sant à l’utilisation des modulations d’activités oscillatoires du cerveau dans un but de
communication avec le monde extérieur ou de commande de dispositif : les Interfaces
Cerveau-Ordinateur (Brain-Computer Interface en anglais, BCI). La recherche sur les BCI
s’est notamment intéressée à l’imagination motrice (MI) : le fait d’imaginer un mouve-
ment sans le réaliser, pour l’utiliser comme commande. En effet, il est aujourd’hui pos-
sible de différencier avec une précisions approchant les 80%, un état de repos d’un état
de MI. Néanmoins l’objectif final d’une BCI étant son utilisation dans la vie courante, un
casque d’électrode vu sur la Figure 4 n’est pas très pratique, notamment si l’on ne s’in-
téresse qu’à certaines parties du cerveau (ex : aire motrice), se pose alors la question du
nombre d’électrodes utiles et de leur localisation.
Le placement et l’appelation des électrodes sur le scalp ne se fait pas de manière aléatoire.
Il existe un système normé, le système 10-20 [15], qui permet le placement de 21 élec-
trodes. Ce système repose sur des mesures anatomiques du crâne. En effet, les électrodes
sont écartées les unes des autres de 10% ou de 20% de la distance, Inion-Nasion, l’Inion
étant la protubérance externe occipitale à l’arrière de notre crâne, palpable à travers la
peau, et le Nasion étant le croisement entre l’os frontal et les os nasaux (voir Figure 6.)
Afin de permettre un nombre supplémentaire d’électrodes, le système s’est peaufiné avec
le temps pour devenir le système 10-10 (rajoutant des électrodes entre les distances de
20%). De nos jours, un nombre encore supérieur d’électrodes est possible et la suggestion
d’un système 10-5 (voir Figure 7) a été proposée, celui-ci permettant le positionnement
de plus de 300 électrodes. Une étude de 2007 [16] a notamment montré que le système
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FIGURE 5 – Représentation schématique du signal des différentes bandes de
fréquences
10-5 permettait un placement de 241 électrodes maximales effectives, un nombre supé-
rieur impliquant des chevauchements des régions analysées par les capteurs. Nous en
utiliserons 128 pour l’étude réalisée durant mon stage.
2.5 Les rythmes cérébraux dans les aires motrices
Mon stage ayant pour objectif la mise en place d’un protocole expérimental visant la re-
cherche d’intention de mouvement avec une BCI, il est important de définir les connais-
sances actuelles sur la localisation de l’activité motrice et sur ses modulations.
La littérature du début du siècle a localisé l’aire motrice primaire et a segmenté les dif-
férentes parties du corps humain en son sein. L’étude de son fonctionnement, du point
de vue de l’EEG a débuté lors des années 1990, et a ont mis en évidence que certains
rythmes cérébraux pouvaient être modulés par les mouvements d’un sujet [17]. L’étude
de la neurophysiologie du mouvement s’est notamment intéressée à des évènements au
sein de deux rythmes : les rythmes alpha (8-12Hz) et bêta (13-35Hz). Dans ces rythmes,
il est possible d’observer des augmentations de la synchronisation (Event-Related Syn-
chronization ou ERS) ou de la désynchronisation (Event-Related Desynchronization ou
ERD), de l’activité des neurones liés à l’initiation et à l’arrêt d’un mouvement. Ces deux
phénomènes sont visibles par rapport à une période de référence de repos, située avant
l’évènement.
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FIGURE 6 – Localisation des électrodes du système 10-20
2.5.1 Courbe ERD/ERS
Sur la Figure 8, il est possible d’observer les ERD et ERS générées par un mouvement réel
(RM : Real Movement) pour la zone motrice dans deux bandes de fréquences, la figure
de gauche correspondant à la bande bêta et celle de droite à la bande alpha. La bande
verticale grise correspond à la période de référence, qui permet le calcul des ERD et ERS
en pourcentage de puissance par rapport à cette référence. La tâche motrice commence à
3 secondes et est représentée par la ligne de pointillés verticale.
Dans le rythme bêta : Une seconde avant le mouvement, il est possible d’observer une
ERD qui correspond à la phase préparatoire. L’ERD se poursuit jusqu’à la réalisation du
mouvement puis est supplantée par une ERS post-mouvement 500 millisecondes après
la fin du mouvement. Il y a ensuite un retour progressif au niveau de repos. Cette ERS
est spécifique à la bande bêta, dans la littérature elle est habituellement nommée : rebond
bêta.
Dans le rythme alpha : Le comportement dans la bande alpha est semblable avant le
mouvement, avec une ERD qui apparait environ une seconde avant. Néanmoins une fois
le mouvement réalisé, il n’y pas de rebond fort comme dans le bêta. Le niveau remonte
progressivement, dépasse la ligne de base pour réaliser une ERS. La suite non présente
sur la figure est un retour à la ligne de base.
Pour résumer : la différence majeure entre les deux bandes de fréquences est une ERD
plus longue et légèrement plus profonde pour la bande alpha, et une ERS bien plus forte
pour la bande bêta. Il est à noter que l’imagination motrice kinesthésique (répétition men-
tale des sensations et de la contraction sans réel mouvement du muscle) du même mouve-
ment génère des courbes similaires mais légèrement moins amples. De même, une SNM
faisant tressaillir le pouce d’un sujet va créer des ERD et ERS
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FIGURE 7 – Localisation des électrodes du système 10-5
2.5.2 Carte Temps-Fréquence ERSP
Une autre manière de représenter les variations de puissance en fréquence lors d’évène-
ments sont les cartes temps-fréquence d’Event Related Spectral Perturbation (ERSP). Ces
cartes permettent d’afficher la puissance relative des bandes de fréquences, en décibel, par
rapport à une fenêtre de temps de référence. Les cartes ERSP permettent de retrouver les
caractéristiques des courbes ERD/ERS, mais en incorporant la dimension des fréquences
en plus.
Dans la Figure 9, on peut retrouver une carte ERSP de l’électrode C3 calculée à partir des
résultats d’un sujet ayant réalisé 50 fois une tâche motrice du pouce. En abscisse se trouve
l’échelle temporelle et en ordonnée l’échelle fréquentielle, la troisième dimension est le
code couleur du rouge au bleu. La tâche motrice demandée démarre à 0s et correspond
à la pression d’un bouton pendant 2 secondes. La période de référence est de -1500 à -
500 millisecondes. On retrouve pour les deux bandes de fréquences une ERD (en bleu)
à partir de 500 millisecondes après la demande de mouvement, ce qui correspond au
temps de réaction du sujet. L’ERD se change en ERS dans la bande bêta à partir de 3
secondes. Il est d’ailleurs intéressant de noter que pour ce sujet, la bande bêta modulée
par l’activité motrice se situe plutôt entre 16 et 22 Hz, donc dans une partie basse de la
bande de fréquence bêta.
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FIGURE 8 – Comportement ERD et ERS pendant une tâche mo-
trice dans les bandes bêta et alpha. (Adaptée de Gert PFURTSCHEL-
LER : https ://neupsykey.com/eeg-event-related-desynchronization-erd-
and-event-related-synchronization-ers/)
FIGURE 9 – Carte ERSP Temps-Fréquence de l’électrode C3 lors d’une tâche
motrice du pouce
2.5.3 Topographie ERSP
Une autre manière de représenter les ERSP en perdant la dimension de fréquence mais en
ajoutant une dimension spatiale à l’information existe, c’est la carte topographique ERSP
La Figure 10 est une carte topographique représentant les ERSP à la surface du crâne du
même sujet que sur la Figure 9, mais en ajoutant une dimension spatiale aux données.
Il est ainsi possible de voir les modifications du spectre voulu (ici 16-22Hz) sur tout le
scalp. On peut noter au niveau de C3 que l’on retrouve une ERD (indiqué en bleu), qui
est également indiquée sur la carte Temps-Fréquence.
2.5.4 Classification
Dans le domaine des interfaces cerveau-ordinateur, il est aussi très courant d’utiliser des
classifieurs. Leur rôle est de détecter des différences au sein de données EEG entre deux
états. Il est pour cela nécessaire de les entraîner en leur donnant des données de l’état
de repos et de l’état de mouvement (provenant par exemple du sujet des Figure 9 et
Figure 10, en lui indiquant que le repos se trouve de -1.5 à 0 secondes, et l’état de mou-
vement de 0.5 à 2 secondes). Une fois le classifieur entraîné nous pouvons lui fournir de
nouvelles données, soit enregistrées auparavant soit en temps réel (depuis un système
EEG), et il sera capable de nous indiquer si le sujet bouge ou est au repos.
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FIGURE 10 – Topographie du scalp d’un sujet durant une tâche motrice, entre
16 et 22 Hertz
Les classifieurs actuels sont capables d’atteindre un taux de bonnes classifications entre
deux classes comme RM et le repos d’environ 90%. Néanmoins classifier un mouvement
réel a peu d’intérêt en BCI, ce domaine s’intéresse plus à la classification entre une MI et le
repos, ce qui pourrait permettre le contrôle de dispositif pour des personnes paralysées. Il
est ainsi possible d’atteindre des précisions de classification de 75% [18], et d’augmenter
ces scores si les sujets s’entraînent.
2.6 Anesthésie
Puisque ce stage a pour objectif l’étude d’une nouvelle méthode de surveillance de l’anes-
thésie, il convient d’introduire cette technique.
2.6.1 Généralités
Le mot est dérivé du grec, esthésie étant l’aptitude à percevoir des sensations, combiné à
un préfixe privatif. Ainsi l’anesthésie est l’incapacité à percevoir ses différents sens :
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— Extéroception : vision, audition, olfaction, gustation et somesthésie générale.
— Proprioception : sensation de mouvement musculaire, de position, de mouvement,
d’équilibre
— Intéroception : perception de l’état du corps. Satiété, soif, rythme cardiaque, rythme
respiratoire.
L’anesthésie générale, ou AG, est un acte médical dont l’objectif principal est la sus-
pension temporaire et réversible de la conscience et de la sensibilité douloureuse, ob-
tenue à l’aide de médicaments (drogues anesthésiques) administrés par voie intravei-
neuse et/ou inhalés. Il existe deux grandes méthodes : l’anesthésie générale et l’anesthé-
sie loco-régionale. La première a pour but d’endormir totalement le patient pour qu’il
perde conscience le temps de l’opération, elle est réalisée via l’inhalation ou injection
intra-veineuse d’agents anesthétiques. L’anesthésie loco-régionale se contente d’anesthé-
sier une zone précise sans endormir le patient, elle peut être médullaire (péridurale par
exemple), ou périphérique (anesthésie des nerfs périphériques). Dans le cadre de mon
stage, c’est l’anesthésie générale qui est considérée.
Néanmoins ce procédé n’est pas sans risque, ils existent des complications qui peuvent
survenir pendant ou après l’anesthésie.
— Allergie : bien que rare il est possible d’avoir des réactions allergiques à l’agent
anesthétiques. Les complications peuvent aller du rash (apparition soudaine et
passagère de boutons) au choc anaphylactique.
— Complication respiratoire : Laryngospasme (fermeture involontaire des cordes vo-
cales qui empêche la circulation de l’air), Pneumothorax (en cas de petite fuite d’air
entre le poumon et la plèvre, la respiration artificielle peut empirer les choses en
agrandissant la fuite).
— Réveil per-opératoire : réveil total ou partiel du patient durant l’opération. Les
conséquences de ces réveils sont souvent très lourdes pour le patient, elles peuvent
aller de la blessure émotionnelle handicapante au trouble du stress post-traumatique
(Post-Traumatic Stress Disorder ou PTSD en anglais). Pour les anesthésistes, le ré-
veil per-opératoire est classé comme la deuxième complication la plus crainte au
sein de la profession [2].
2.6.2 Les réveils per-opératoires
Il existe différentes causes de réveils per-opératoires. La première étant les échecs tech-
niques : interruption de l’administration d’agents anesthétiques, mauvais médicament,
mauvaises posologies, etc. Ces erreurs sont en grandes parties humaines et évitables, une
étude récente montrant qu’environ 75 à 90% des cas de réveil per-opératoire étaient évi-
tables avec les connaissances existantes [1]. La seconde raison potentielle de réveil est la
résistance inhérente à l’anesthésie. Ces résistances ont été considérées comme temporaire
(lié à l’anxiété de l’opération), ou génétiques. De plus, il est parfois difficile de déterminer
la véracité d’un réveil per-opératoire, la plupart des sujets se réveillant n’en n’ayant pas
conscience ou ne s’en souvenant pas après l’opération, bien que le trauma et les séquelles
soient présents. Ils existent des questionnaires permettant de déterminer la probabilité
d’un réveil, mais il n’est actuellement pas possible d’avoir de réponse binaire à la ques-
tion : le patient s’est-il réveillé?
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L’incidence de ce phénomène est d’environ 1 pour 20000 (0.0005%) cas étant certains,
probables ou possible. Néanmoins il existe de très fortes variations suivant les techniques
utilisées ou les spécialités chirurgicales impliquées. L’importance de monitorer la profon-
deur d’anesthésie dans laquelle se trouve le patient lors de la chirurgie est donc d’une
importance capitale.
2.6.3 Monitorage de la profondeur d’anesthésie
Il existe plusieurs méthodes permettant de monitorer la profondeur d’anesthésie, qui
sont basées sur l’étude de l’activité cérébrale, du rythme cardiaque, ou d’autre constante
physiologique. Dans le cas de l’activité cérébrale, il est néanmoins nécessaire de préciser
qu’elle est modifiée par l’anesthésie. En effet l’EEG est un signal qui, dans un état normal,
est présent en basse amplitude sur une bande de fréquence large, dans le cas d’un patient
anesthésié, l’EEG aura un signal dans une bande de fréquence plus faible mais avec des
amplitudes plus grandes. Néanmoins l’étude seule de la plage de fréquences et des am-
plitudes de l’EEG ne suffit pas à déterminer l’état d’un patient, la littérature ayant montré
plusieurs fois des sujets ayant un EEG dit "normal" dans des patients inconscients, et des
EEG à basses fréquences chez des sujets réveillés [19].
Il existe deux grandes techniques pour monitorer la profondeur d’anesthésie. La première
est la technique de l’avant-bras isolé (Isolated Forearm Technique, IFT). Elle consiste à uti-
liser un garrot sur l’avant-bras pour empêcher les drogues bloquantes neuromusculaires.
L’avant-bras est alors toujours capable de mouvement et l’anesthésiste est capable de vé-
rifier le niveau de réveil du patient en testant les mouvements réflexes ou les réponses
à des commandes simples. Lorsqu’un patient répond à une commande, il est considéré
comme "éveillé". Cette technique a une incidence positive très forte, avec environ un tiers
des sujets répondant aux commandes [20]. Il a été suggéré par certains chercheurs que ces
réponses seraient dûes à un troisième état, entre l’éveil et l’inconscience, dans lequel un
sujet serait inconsciemment capable de répondre à des commandes verbales mais qu’il ne
bougerait pas spontanément le bras. Cette technique est actuellement peu utilisée par les
anesthésistes (0.16% selon une étude conduite au Royaume-Uni [21]).
Les autres techniques se rassemblent sous la catégorie : Monitorage EEG traité. Par exemple,
l’un des systèmes les plus utilisés est le BiSpectral Index (BIS), index allant de 0 à 100, le
maximum étant un état d’éveil et 0 un EEG quasiment plat. Il est considéré qu’un score
proche de 45 à 60 correspond à une anesthésie générale, avec une faible probabilité de
souvenir. En dessous de 40, c’est un état "hypnotique profond" (données issues du ma-
nuel du moniteur BIS de Medtronic). Néanmoins ce système n’est pas efficace pour tous
les agents anesthétiques [1]. Une étude de 2004 a montré que le BIS permettait de réduire
la probabilité de réveil par rapport aux méthodes traditionnelles [22].
Il existe aussi une technique de monitorage utilisée lors d’anesthésie par voie pulmo-
naire : l’ETAG ou End-Tidal Anesthetic Gas. Le principe étant de conserver une concen-
tration en gaz anesthétique minimum dans les poumons, en mesurant sa concentration à
l’expiration du sujet. Cette technique a montré lors d’une étude en 2008 qu’elle était aussi
efficace que le BIS [23].
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Chaque technique a ses limitations : l’IFT est inutile dans les chirurgies sans bloquant
neuromusculaire, le BIS ne fonctionne pas pour tous les agents anesthésiants et le moni-
torage pulmonaire mesure une concentration en gaz plutôt que les réponses du corps du
patient. Une étude de la littérature de 2009 a montré que l’un des premiers réflexes d’un
patient se réveillant est celui de bouger [24], pourtant il n’existe actuellement aucune mé-
thode de monitorage se servant de cette intention de mouvement pour déceler le réveil
d’un patient.
Le projet dans lequel s’inscrit mon stage a pour objectif de mettre au point un nouveau




Problématique et Travail Réalisé
Il est aujourd’hui possible de détecter un mouvement réel ou l’imagination d’un mou-
vement, au moyen de l’analyse de l’activité du cortex moteur. Il est aussi admis qu’un
patient se réveillant durant une anesthésie essaiera de bouger mais ne pourra pas à cause
de bloquant neuromusculaire. Il est aussi admis qu’une méthode de surveillance de la
profondeur d’anesthésie est nécessaire, les réveils per-opératoires étant parmi les pre-
mières craintes des patients mais aussi des anesthésistes. Néanmoins il n’existe à ce jour
aucun système permettant de mêler les technologies développées dans le domaine des
BCI et la surveillance de l’anesthésie.
3.1 Concept
Le concept de base est le suivant : puisqu’il est possible d’entraîner un classifieur à re-
connaître les schémas cérébraux moteurs d’un patient, il pourrait aussi être capable de
réaliser cette détection durant une anesthésie. Il y a néanmoins quelques obstacles à un
tel système : premièrement le changement de l’EEG lors de l’anesthésie, la baisse de fré-
quence globale et la hausse d’amplitude pourrait noyer le signal créé par l’intention de
mouvement. Deuxièmement, les classifieurs utilisent la plupart du temps un point tem-
porel autour duquel ils vont chercher deux fenêtres de temps. Ce point temporel étant
souvent un indice sonore indiquant au sujet qu’il doit réaliser la tâche motrice deman-
dée.
En 2016, une étude menée au Pays-Bas a recherché la possibilité d’utiliser une BCI pour le
monitorage d’anesthésie. Cette étude s’est intéressée à l’impact du propofol (agent anes-
thésiant) sur l’EEG et sur les résultats de classification entre une tâche motrice et du repos
[25]. Lors de cette étude, les sujets devaient réaliser une tâche motrice lorsqu’ils enten-
daient un indice sonore et s’arrêter en même temps que l’indice. Ils ont réalisé ces mêmes
tâches sous des concentrations de propofol croissantes (de 0 à 1,5g/ml). Les résultats
montrent une baisse progressive mais non drastique de la précision du classifieur. Il est
aussi à noter que lors de l’étude, des concentrations croissantes de propofol étaient injec-
tées, par conséquent le sujet n’évoluait pas vers un réveil, mais plutôt vers un endormis-
sement, ce qui influe sur les résultats. Concernant l’EEG, l’étude s’est intéressée aux ERD
et aux ERS, ainsi qu’aux ERSP (temps-fréquence), et a démontré leur présence malgré
l’état second des sujets causé par le propofol.
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Le concept de l’équipe Neurosys propose une alternative à ce paradigme en ajoutant une
SNM. La stimulation de nerf médian génère aussi des ERD et des ERS avec quelques dif-
férences par rapport à l’activité cérébrale du mouvement réel ou imaginé (voir Figure 11).
Dans la bande bêta, au moment de la stimulation, une ERD très courte apparaît presque
immédiatement et est suivie par un rebond bêta [3]. Il a été aussi montré qu’une SNM
arrivant pendant un mouvement réel de la main et du pouce (dans le cas de l’étude ci-
tée, la manipulation d’un cube en bois avec les doigts), le rebond ERS est aboli et une
tendance similaire est mise en avant pour une MI du même mouvement [26]. L’alterna-
tive de Neurosys est de créer une BCI basée sur cette SNM. Dans le cas d’un patient sous
anesthésie, une SNM régulière et une étude des ERD et ERS du cortex moteur permettrait
de différencier une stimulation seule, d’une stimulation arrivant pendant une tentative
de mouvement du patient.
Dans le cadre de cette étude, un protocole clinique a été soumis, en collaboration avec
le CHRU de Nancy. Ce protocole a pour objectif l’étude sur sujets sains de l’impact du




— Stimulation durant une MI.
FIGURE 11 – Courbe ERD et ERS d’une stimulation seule sur C3 (la stimula-
tion arrivant à 0)
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3.2 Projet du Stage
Mon stage se situe en amont de ce protocole clinique et couvre plusieurs objectifs :
— Interfaçage du matériel de l’étude ;
— Conception et passation de l’expérience ;
— Traitement des données
3.2.1 Interfaçage du matériel de l’étude
L’équipe a en sa possession un système d’acquisition EEG, un stimulateur du nerf médian
et un logiciel d’acquisition de l’EEG. Néanmoins ces 3 parties n’ont jamais été interfacées
ensemble, et la première partie de mon stage est la création du système englobant les
trois.
Stimulateur
Le stimulateur ENERGY LIGHT, est un stimulateur électrique pouvant être relié à de
l’instrumentation électromyographique ou de potentiel évoqué de la marque Micromed
(entreprise spécialisée dans la fabrication et la commercialisation d’appareil de neuro-
diagnostic). Ainsi il peut être piloté depuis le logiciel de Micromed System Plus, dans
lequel il est possible de programmer les stimulations délivrées par le dispositif. En pro-
grammant les stimulations via son propre programme intégré, il est aussi possible que le
stimulateur envoie des triggers de synchronisation à System Plus.
FIGURE 12 – Stimulateur électrique ENERGY Light par Micromed
OpenViBE
OpenViBE est une plateforme logicielle permettant la création, et l’utilisation de BCI pas-
sant par l’acquisition, le traitement et la visualisation de signal EEG en temps réel. Open-
ViBE est un logiciel utilisé par de nombreux instituts de recherche, d’universités et de
centres médicaux sur le globe [27].
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Dans notre cas, il sera utilisé pour l’acquisition du signal brut d’une part, et d’autre part
pour le pilotage du paradigme de l’expérience (gérer les stimulations, les différents aver-
tisseurs sonores pour indiquer au sujet ce qu’il doit faire, etc). Le logiciel est compatible
avec de nombreux dispositifs d’acquisition EEG de recherche et notamment celui utilisé
par l’équipe : l’ActiveTwo de BioSemi.
FIGURE 13 – Système de boîte d’OpenViBE
OpenViBE fonctionne via un système de boîte interconnectées via des "fils de données"
au sein d’un scénario (Figure 13), chaque boîte permettant de réaliser une fonction et
possédant des entrées et des sorties en conséquences. Chaque entrée et sortie correspond
à un type de données (par exemple du signal, des stimulations, des informations sur le
patient, etc) :
— Une boîte Acquisition Client, par exemple, permettant de recueillir le signal d’un
système d’EEG possèdera ainsi des sorties, puisque son rôle et de recueillir le si-
gnal et de l’envoyer dans le scénario.
— Une boîte permettant d’enregistrer les données dans un fichier externe ne possè-
dera que des entrées pour recevoir les données (GDF file writer par exemple).
— Pour ce qui est de filtrer le signal, la boîte correspondante aura une entrée (le signal
non filtré) et une sortie (signal filtré).
Un scénario est un ensemble de boîte réalisant dans son ensemble une tâche, dans notre
cas : acquérir le signal, gérer les différentes stimulations (auditives et électriques), puis
enregistrer signal et stimulation dans un fichier qui servira aux analyse (cf Section 4.3).
BioSemi ActiveTwo
L’ActiveTwo est un amplificateur EEG pouvant supporter 256 canaux EEG et d’autre cap-
teurs extérieurs, il est alimenté par une batterie permettant une autonomie de 5 heures à
une semaine selon le nombre de canaux utilisés. Le signal est transmis à un récepteur
USB via une fibre optique, qui fait le lien avec un ordinateur. L’ActiveTwo permet une
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FIGURE 14 – Système ActiveTwo de BioSemi
conversion du signal à une résolution de 24 bits, pour 256 électrodes actives ou passives
à une fréquence de 2048 Hz.
3.2.2 Conception et réalisation d’une expérience
Le second objectif est de concevoir une expérience permettant de confirmer certains ré-
sultats de la littérature concernant le cortex moteur, notamment la présence d’ERD et
d’ERS lors de mouvement, de MI et de stimulation. En deuxième lieu, l’expérience ser-
vira à confirmer le concept de l’interface cerveau-ordinateur basée sur la stimulation. Et
dernièrement, cette expérience sera transposée presque à l’identique dans le protocole
clinique.
Afin de préparer l’étude clinique, il est nécessaire de tester le système entier sur des su-
jets sains sans propofol. Mon stage aura pour but de créer une expérience permettant,
en plus des confirmations de la littérature, de confirmer le fonctionnement du système
d’acquisition.
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L’étude a aussi un troisième objectif : comparer les résultats obtenus entre un classifieur
Repos contre RM ou MI et un classifieur Stimulation contre Stimulation durant MI (plus
de détail dans le chapitre 4 "Matériel et Méthode")
3.2.3 Traitement des données
Une fois que la conception de l’expérience est finalisée, que les sujets y auront participé,
mon stage aura pour objectif le traitement des données acquises afin d’obtenir : Courbe






FIGURE 15 – Interfaçage des différents dispositifs du système de l’expérience
4.1.1 OpenViBE
Avant de commencer à rentrer dans le détail de l’interfaçage, il me paraît nécessaire d’ex-
pliquer de quelle manière fonctionne notre scénario OpenViBE, puisqu’il est au centre de
tout le système.
La Figure 16 montre le scénario utilisé lors de notre expérimentation. Les différentes
boîtes remplissent les fonctions suivantes :
— Lua Stimulator : Execute le script Lua (détaillé à la fin du chapitre). Cette boîte a
quatre sorties de type stimulation (violette), qui sont reliées chacune à une boîte
(deux à des boîtes Sound Player, une à une boîte Python Scripting et une à une
boîte Player Controller). Les deux premières (qui correspondent au bip de début et
à la stimulation) sont aussi reliées à un Stimulation Multiplexer, dont la fonction
sera détaillée plus tard.
— Sound Player : A la réception d’une stimulation paramétrable, joue un fichier son
.wav.
— Python Scripting : Permet l’exécution d’un script Python durant le scénario, il peut
accepter en entrée des stimulations ou un signal, et les données reçues peuvent être
utilisées dans ce même script (détaillé en 4.1.4)
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FIGURE 16 – Scénario OpenViBE de l’expérience
— Player Controller : Contrôle le déroulement du scénario, permet de le mettre en
pause, de le relancer ou de l’arrêter. Dans notre cas il l’arrête.
— Stimulation Multiplexer : Regroupe toutes les stimulations qu’il reçoit en entrée
en un seul canal de sortie.
— Keyboard stimulator : Permet de générer des stimulations dans OpenViBE en
fonction des touches du clavier que l’on presse. Boîte utilisée avec un pointeur
de présentation dont les touches correspondent à Page Haut et Page Bas.
— Acquisition Client : Cette boîte récupère le signal du serveur d’acquisition d’Open-
ViBE. Le serveur est un autre logiciel d’OpenViBE qui se connecte à un système
EEG compatible pour en recevoir les données, qui seront ensuite transmises au
client dans ce scénario. En sortie, on retrouve le signal en rose et les informations
du sujets (âge, sexe, ...) en jaune.
— GDF File Writer : Cette boîte enregistre toutes les données qu’elle reçoit sur ses en-
trées dans un fichier au format GDF (format proche du CSV). Ces fichiers GDF sont
compatibles avec la toolbox EEGLAB que nous utilisons sur Matlab pour l’analyse
des données EEG.
— Stimulation Listener : Cette boîte écrit dans le terminal d’OpenViBE les stimula-
tions qu’elle reçoit au fur et à mesure, permet de suivre en direct l’avancement de
l’expérience et la présence des stimulations au bon moment.
— Signal Display : Boîte permettant d’afficher le signal et les stimulations en di-
rect. Dans notre cas, permet de suivre en direct l’évolution du signal et la présence
d’éventuels artefacts qui rendraient les données d’une session inutilisable.
4.1.2 Pilotage du stimulateur
Le pilotage du stimulateur électrique se fait normalement par System Plus, le logiciel de
Micromed. Dans le cadre de notre étude, il est nécessaire que les stimulations soient pi-
lotées par OpenViBE et il n’existe aucun module OpenViBE permettant de gérer System
Plus. Il est donc nécessaire de supplanter le logiciel avec un outil compatible avec Open-
ViBE.
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Le stimulateur reçoit et envoie des informations via une sortie coaxial (type câble RCA)
qui est normalement relié à une interface USB qui gère la liaison avec System Plus. Plu-
sieurs techniques ont été explorées par l’équipe (et trois étudiants du Master Sciences
Cognitives et Applications qui réalisaient un projet tutoré pour l’équipe) pour lire les
données transmises sur ce câble (adaptateur RCA-USB puis lecture des données du port
USB via un script Python par exemple), sans réel résultat. A mon arrivée, l’idée d’utiliser
une carte Arduino émerge.
Nous avons exposé notre problème à un ingénieur commercial de Micromed, qui nous a
répondu que les données transitantes sont des pulses de 5V d’une durée de 1,5 millise-
condes. En dénudant un câble RCA, nous avons branché le stimulateur à un oscillateur.
A chaque stimulation générée par le programme interne du stimulateur, nous avons pu
confirmer la présence et la nature du pulse. Après création sur l’Arduino et envoi de ce
pulse au stimulateur, nous avons pu confirmer le déclenchement d’une stimulation.
Il est donc ensuite nécessaire de piloter l’Arduino depuis OpenViBE, néanmoins il n’existe
pas de communication directe possible entre les deux. Une boîte Python scripting permet
d’exécuter des scripts en direct et donc servira de relais entre OpenViBE et l’Arduino.
4.1.3 Liaison Arduino-Python
La communication entre la carte Arduino et le script Python est réalisée via la libraire
pySerial. Le script Python est en même temps intégré dans OpenViBE dans une boîte
nommée Python scripting, cette dernière permet de prendre en entrée des données circu-
lant au sein du scénario OpenViBE. Parmi ces données nous allons particulièrement nous
intéresser aux "Stimulations", la boîte étant reliée directement au script Lua qui pourra
donc lui envoyer des informations. Le script Python va ainsi attendre les stimulations is-
sues du script Lua, à chaque stimulation reçue, il enverra une commande à l’Arduino, qui
à son tour enverra un pulse au stimulateur.
4.1.4 Généralités sur le script Lua
Le script Lua est central au sein de notre expérience, car il pilotera tous les paramètres.
N’ayant pas encore abordé la façon dont se déroule l’expérience, je n’expliquerai pas ici
le détail du script (voir section 4.2.6). Il est simplement nécessaire de comprendre que la
boîte Lua stimulator permet d’utiliser un script qui programme des stimulations Open-
ViBE qui pourront être ensuite envoyées à d’autres boîtes. Dans notre cas, le script Lua
générera des stimulations pour générer des indices sonores, stopper le scénario à la fin
d’une session de l’expérience, et enfin générer les décharges du stimulateur via la boîte
Python scripting.
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4.1.5 Dispositif d’acquisition du signal EEG
Le choix d’un système EEG pour une expérience n’est pas anodin, car la qualité du si-
gnal, le nombre d’électrodes ou encore la qualité des électrodes sont des critères qui im-
pacteront grandement les résultats. Il est aussi intéressant de noter les causes de mauvais
résultats sur une acquisition EEG.
L’EEG fonctionne sur une base d’amplificateurs différentiels (Figure 17), il existe trois ma-
nières d’utiliser ces amplificateurs. La première est le montage à référence commune, dans
celui-ci chaque électrode d’acquisition voit son signal comparé à la même électrode de
référence. Ainsi en prenant un point de référence ne captant aucun signal cérébral mais
tous les signaux perturbatoires, il est possible de ne conserver que le signal d’intéret sur
l’électrode d’acquisition. La seconde technique est le montage bipolaire, ici pas de réfé-
rence commune mais des couples d’électrodes de "mesures" qui détermineront leur si-
gnal en se comparant l’une à l’autre. La troisième méthode est celle de la référence com-
mune moyenne. Dans ce cas, chaque électrode comparera le signal qu’elle acquiert avec
la moyenne du signal acquis par l’ensemble des électrodes. Cette technique n’est néan-
moins efficace qu’avec une densité d’électrodes élevée. Il est aussi possible d’utiliser cette
technique après l’acquisition pour reréférencer le signal.
FIGURE 17 – Deux types de montage de base de l’EEG. A gauche un montage
à référence commune, à droite un montage bipolaire
Il existe de nombreuses sources pouvant perturber le signal. Premièrement le mode com-
mun (tension appliquée sur les deux entrées de l’amplificateur différentiel) qui va créer
une tension parasite résiduelle, il est nécessaire de rejeter un maximum ce mode commun.
Deuxièmement la différence d’impédance des deux entrées. Ces impédances sont dépen-
dantes de la qualité de contact entre l’électrode et le scalp, et une trop grande différence
peut fortement perturber le signal.
Ces principes de base de l’acquisition EEG et des perturbations peuvent déjà aiguiller sur
le choix d’un système EEG pour un laboratoire.
Par exemple pour le cas de notre étude, nous utiliserons le système ActiveTwo de Bio-
Semi. Concernant le mode commun, il utilise la configuration "Driven Right Leg" (Fi-
gure 18), celle-ci consiste à récupérer le signal en mode commun de toutes les électrodes,
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d’utiliser un amplificateur qui va lui apporter un facteur négatif pour ensuite le réinjecter
au sujet. Le cumul du mode commun et du signal DRL va alors tendre vers 0.
Concernant le problème des impédances, l’ActiveTwo fonctionne via des électrodes ac-
tives qui contiennent un circuit électronique qui traite le signal pour corriger :
— les problèmes liés à une large gamme d’impédances des électrodes
— le couplage capacitif entre le câble et les sources d’interférences
— les artefacts de mouvements de câbles et de connecteurs
Les problèmes liés aux impédances sont donc amoindris et négligeables [28].
FIGURE 18 – Circuit Driven Right Leg optimisant la réjection du mode com-
mun
Pour notre expérience, nous utiliserons le système ActiveTwo de BioSemi pour plusieurs
raisons :
— Possibilité d’utiliser 128 électrodes ce qui permet de reréférencer le signal en ré-
férence moyenne commune d’une part, et de réaliser des cartes topographiques
ERSP de bonne qualité d’autre part ;
— Les électrodes sont actives, ce qui augmente la qualité du signal et diminue la
nécessité de préparer la peau des sujets pour diminuer les impédances ;
— La pose du casque est simple (bonnet comportant des puits à remplir de gel dans
lequel on insère les électrodes) ;
— Fréquence d’échantillonnage à 2048Hz pour un signal à résolution temporelle éle-
vée ;
— Compatible avec OpenViBE.
Concernant le placement des électrodes, nous avons utilisés un casque BioSemi standard
(voir Figure 19), ainsi qu’un montage à référence commune, à savoir l’électrode CMS.
Nous avons placé aussi 3 électrodes externes sur les sujets, deux servant à l’acquisition
du signal EMG des muscles du pouces (une électrode sur la face palmaire et l’autre sur la
face dorsale, voir Figure 22) et une sur le processus mastoïde pour un éventuel reréféren-
cement.
Afin de vérifier la qualité des contacts, un logiciel de BioSemi permet d’observer la dif-
férence de potentiel entre les électrodes de mesures et CMS. En suivant leur instruction,
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FIGURE 19 – Localisation des électrodes du système EEG (issue du site :
https ://www.biosemi.com/)
nous avons conservé une différence inférieure à 20mV pour toutes les électrodes. Une vé-
rification plus visuelle de la qualité des contacts est l’observation des artefacts de cligne-
ments des yeux, des mâchoires serrées ou encore de l’activité alpha créée par la fermeture
des yeux des sujets.
4.2 Conception expérimentale
4.2.1 Nombre de sujets
Pour notre étude nous avons recruté un total de 30 sujets. Parmi ces sujets, 7 ont servis
au pré-test de l’expérience, permettant de confirmer son fonctionnement et d’obtenir des
résultats nous permettant d’en parfaire le déroulement. Les 23 autres sujets ont passé l’ex-
périence "finale", et parmi eux un certain nombre ont présenté des problèmes techniques
durant l’acquisition. Parmi ces problèmes techniques : trois ont été perdus à cause d’une
nappe de 32 électrodes comprenant une électrode défectueuse qui nuisait au résultat des
31 autres. Deux sujets (notamment féminins), ont eu des problèmes d’acquisition sur des
électrodes, à l’arrière de la tête, durant l’expérience à cause du gel se réchauffant et cou-
lant le long des cheveux pour créer un pont entre différentes électrodes. En dehors des
problèmes techniques, deux sujets n’ont pas réussi à réaliser la MI.
Au final, 16 sujets ont été utilisés pour les résultats. La moyenne d’âge des sujets est 28,56
(écart-type : 13,3).
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4.2.2 Les 4 conditions expérimentales
L’objectif de notre étude est double. D’une part confirmer la littérature, et par conséquent
le fonctionnement de notre système en prévision d’une étude clinique. Et d’autre part
confirmer l’hypothèse qu’une BCI basée sur la SNM peut être utilisée pour mieux détecter
l’intention de mouvement qu’un classifieur Repos contre MI.
Dans les chapitres précédents nous avons décrit les courbes ERD et ERS issues de la litté-
rature, schématisées sur la Figure 20. Le schéma du bas de la figure, montre une courbe
supplémentaire correspondant à l’hypothèse de notre étude. Nous supposons que :
— le rebond de la stimulation pourrait être en partie aboli par la désynchronisation
du MI
— le retour à la ligne de base suite à la stimulation réduirait le rebond de la MI arri-
vant plus tard.
FIGURE 20 – Schématisation du comportement théorique des ERD et ERS
pour différentes conditions, dans la bande bêta
28 Chapitre 4. Matériel & Méthode
L’abolition du rebond de la stimulation par un mouvement a déjà été mis en avant dans la
littérature, mais l’inverse (impact de la stimulation sur le rebond du mouvement) n’a pas
été étudié. De même, aucun article scientifique ne parle de la possibilité de classification
EEG entre stimulation et stimulation durant un mouvement.
Les 4 conditions expérimentales pour répondre aux objectifs de notre étude sont donc :
1. Mouvement réel seul : cette condition sert de témoin puisqu’elle très visible dans
l’EEG, contrairement à la MI que certain sujet peuvent ne pas réussir à faire. Elle
consiste à presser le bouton d’un pointeur de présentation entre le pouce et l’index
durant une période de 2 secondes séparant deux bips sonores.
2. MI seule : cette condition nous permet de vérifier que le sujet réussit à imaginer le
mouvement, et servira aussi pour une comparaison avec la condition 4
3. SNM uniquement : une stimulation est délivrée de manière régulière. Sert pour la
classification avec la 4ème condition
4. MI + stimulation : condition centrale de l’expérience, servira à la classification et
à la confirmation ou infirmation de la possibilité d’utiliser une BCI basée sur la
stimulation pour détecter l’intention de mouvement.
L’ordre des passages est randomisé afin d’éliminer un éventuel effet de fatigue sur les
dernières sessions.
4.2.3 Conception des conditions
Pour chacune des conditions, le sujet entendra un premier bip sonore indiquant le dé-
but de la tâche motrice, puis un second, deux secondes plus tard, pour en indiquer la
fin. Entre le second bip et le suivant (qui sera le premier de l’essai suivant), il y a un dé-
lai aléatoire compris entre 4 et 6 secondes. La présence de cette variabilité est importante
puisqu’elle permet d’empêcher un éventuel phénomène d’anticipation du sujet, qui pour-
rait s’habituer si la durée de chaque essai était fixe. Afin d’approcher au plus possible des
conditions d’anesthésie, toutes les conditions s’effectuent les yeux fermés.
Pour la condition 4, la stimulation arrive 750 millisecondes après le bip. Ce décalage per-
met de laisser le temps au sujet de commencer la tâche motrice (500 millisecondes de
temps de réaction moyen et 250 millisecondes pour commencer une ERD)
FIGURE 21 – Séquence temporelle des différentes conditions
Après la tâche motrice, le sujet avait pour instruction d’être dans un état de repos. Cet as-
pect est surtout important pour les conditions de MI. Pour un sujet n’ayant jamais réalisé
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cette tâche, il n’est pas rare qu’il se jauge et se questionne sur la qualité de son imagina-
tion. Malheureusement ce questionnement peut continuer d’activer leur zone motrice, no-
tamment si le sujet pense des choses telles que "peut être devrais-je plutôt essayer comme
ça". Concernant la stimulation seule, la séquence est exactement la même à l’exception de
la tâche motrice qui n’est pas réalisée.
La durée de 4 secondes a été choisie après analyse des résultats de pré-test et de la litté-
rature. Elle correspond à une fenêtre de temps suffisante pour que le rebond bêta soit ter-
miné depuis environ 2 secondes. Cela permet, lors de l’analyse des résultats, que chaque
essai puisse utiliser la fenêtre de 2 seconde avant le premier bip comme référence pour la
suite afin de calculer ses ERD/ERS et ERSP.
4.2.4 Durée de l’expérimentation
Une fois les conditions expérimentales choisies, il est nécessaire de considérer le nombre
de fois qu’elles seront effectuées. Puisque notre étude va largement se baser sur des
moyennages de chaque condition par sujet, puis d’un moyennage global, il est nécessaire
d’avoir un nombre suffisant d’essais par condition pour que le moyennage soit représen-
tatif. En parallèle, il faut considérer deux autres points : la durée de l’expérience, et la
fatigue du sujet.
Concernant la durée, l’expérience se découpe en deux parties. La première partie consiste
en : l’accueil du sujet, la lecture du consentement éclairé (Annexe B), les réponses aux
questions que peut soulever ce document, sa signature, puis l’installation du casque EEG
et du stimulateur. La seconde partie est la réalisation des 4 conditions. La première partie
prend en moyenne 45 à 60 minutes (suivant le nombre de questions, et la configuration
capillaire du sujet). Pour la fatigue du sujet, il faut prendre en compte qu’en demander
trop à un sujet impacte négativement les résultats, à cause de la diminution progressive
de la concentration. Par conséquent nous avons décidé de ne pas dépasser l’heure d’ex-
périmentation.
Pour avoir des résultats corrects avec le moyennage, nous avons décidé de répéter chaque
condition 50 fois. Sachant qu’un essai dure entre 6 et 8 secondes et que chaque session
commence par 15 secondes de mise en condition (permettant au sujet de se préparer et
de se concentrer), nous avons un total d’environ 7 minutes par condition et donc de 28
minutes d’expérimentation. Cela semble correct, néanmoins il n’est pas réaliste de de-
mander à un sujet de réaliser la tâche pendant 7 minutes d’affilée sans avoir d’impact sur
la qualité des résultats en fin de session. Nous avons donc segmenté les sessions en deux
paquets de 25 essais. Entre chaque session, il est aussi nécessaire de laisser le sujet souffler
un peu.
Par conséquent, une session dure environ 3 minutes et 30 secondes, et à cela se rajoute 1
minute de pause. Arrivé à la moitié de l’expérience, une pause plus longue de 5 minutes
est prise pour permettre au sujet de "s’aérer l’esprit" pour repartir sur de bonnes bases.
La durée totale de l’expérience était finalement d’1h45 à 2h après l’arrivée du sujet, avec
en moyenne 45 minutes de réalisation.
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FIGURE 22 – Représentation schématique 3D de la salle d’expérience
4.2.5 Installation de la salle
Dans la salle d’expérimentation, les sujets sont assis sur un fauteuil avec repose-pied, leur
bras droit posé sur un coussin dans une position agréable. Leur bras est détendu et un
pointeur de présentation est placé dans leur main, les instructions étant de ne pas tenir
activement le pointeur mais de simplement le laisser reposer dans leur main. Ils sont
isolés de l’expérimentateur par une paroi.
La salle d’expérimentation n’est pas un lieu à négliger. Il est important que la salle soit
accueillante pour le sujet, et qu’elle permette de bonnes conditions d’expérimentation.
La tenue de la salle et du matériel est une partie du travail qui n’apparaît jamais dans
les publications scientifiques mais qui prend pourtant beaucoup de temps. Après chaque
passage de sujet, il est nécessaire de ranger la salle, nettoyer le casque et chaque électrode.
Parmi ces travaux rarement mentionnés, on retrouve aussi le planning d’expérience : lors
du recrutement nous avons reçu environ 70 réponses en deux jours, réponses qu’il a fallu
trier pour vérifier la compatibilité des sujets aux critères d’inclusion en premier lieu. Il a
fallu ensuite contacter par mail ou téléphone chaque sujet pour leur proposer des dates
de passage ou les informer qu’ils étaient hors des critères de l’expérience.
4.2.6 Paramétrage du protocole - Algorithme du script Lua
Maintenant que l’expérience est expliquée, il est possible de revenir sur le fonctionnement
du script Lua. Il pilote tous les paramètres (intervalle des différents essais, intervariabilité
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des essais, stimulation électriques et sonores, durée de préparation en début de session,
etc) du protocole.
La partie gauche du diagramme de la figure Figure 29 (en Annexe) schématise l’initialisa-
tion du script Lua. Elle consiste à créer des variables qui vont correspondre aux données
entrées dans les paramètres de la boîte "Lua Script".
— Intervalle inter-essai : correspond au temps entre le début de chaque essai en moyenne.
— Intervariabilité : correspond au temps maximum qui peut s’ajouter à notre inter-
valle moyen.
— Nombre d’essai : le nombre de fois que sera répétée la tâche par session
— Durée de la baseline : Le temps d’attente avant que le premier essai commence.
Permet au sujet de se préparer et de se concentrer.
— Intervalle bip-stim : Intervalle entre le premier bip et la SNM. Dans notre cas : 0
seconde pour la condition de stimulation uniquement, et 750 millisecondes pour
la condition stimulation et MI.
Une fois ces données récupérées, le script Lua va gérer une variable t qui correspond au
temps durant la session. Elle s’incrémentera le long de la boucle, comprenant un nombre
de passage égal au nombre d’essai. A chaque passage dans la boucle, cette variable ajou-
tera l’intervalle inter-essai et l’intervariabilité à son temps actuel.
Ainsi pour son premier passage : t prend la valeur de durée de la baseline (15 secondes),
puis ajoute à la baseline, l’intervalle inter-essai (7 secondes) plus une valeur aléatoire
comprise entre l’intervariabilité et son opposé (une valeur entre -1 et 1 dans notre cas).
On obtient ainsi un résultat compris entre 21 et 23 secondes, qui correspondra au premier
bip. Le script créé ensuite une variable t_stim, correspond à t additionné à l’intervalle bip-
stim. Au temps t, la boîte Lua dans OpenViBE enverra une stimulation à une boîte pour
la lecture du son de "bip". Deux secondes plus tard elle enverra une stimulation à une
seconde boîte, pour le son de fin d’essai. Au temps t_stim, elle enverra une stimulation à
la boîte "Python Script".
Les passages suivants seront identiques en tout point, hormis la baseline qui ne sera plus
ajoutée. Le temps pour chacune des stimulations sera programmé au lancement du scé-
nario OpenViBE, une fois que chaque essai sera programmé le script programmera la sti-
mulation d’arrêt pour la boîte "Player Controller" et s’arrêtera, OpenViBE gérant ensuite
seul l’envoi des stimulations depuis la boîte "Lua Script" au temps calculés.
4.3 Méthode de traitement des données
4.3.1 Pré-traitement du signal
Le signal obtenu par session (8 au total) après l’expérience est brut, référencé selon CMS
et échantillonné à 2048Hz. Nous commençons par une boucle de pré-traitement :
— Rééchantillonnage : baisse de la fréquence d’échantillonage de 2048Hz à 128Hz.
Nous avons comparé les résultats en ERSP et ERD/ERS à 2048Hz, à 256Hz, et à
128Hz. Les différences sont minimes, mais la vitesse de traitement est bien plus
élevée à basse fréquence.
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— Changement de référence : Nous avons comparé 3 références différentes (CMS,
mastoïde, et moyenne) en fonction de leur résultats obtenus sur les temps-fréquence
et les topographies ERSP. Les meilleurs résultats (les plus proches de la littérature
scientifique) ont été obtenus avec une référence moyenne.
— Epoching : découpage du signal en fenêtre de temps allant de 2 secondes avant le
premier bip, à 7 secondes après.
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FIGURE 23 – Courbe ERD et ERS moyenne et des 16 sujets individuellement
pour la condition mouvement réel
4.3.2 ERD/ERS
Le calcul des pourcentages d’ERD et d’ERS se font selon cette formule générale :
Puissance du signal durant la tâche − Puissance du signal dans la baseline
Puissance du signal dans la baseline
× 100
Cette formule est appliquée pour chaque point temporel hors de la baseline, à chaque
époque, pour chaque électrode, de chaque sujet. Nous avons ensuite visualisé les résultats
pour l’électrode C3 de chaque sujet, puis éliminé les époques artefactées (dont certaines
comportaient des ERS pouvant atteindre 5 fois le niveau des ERS "normales").
Les courbes ERD/ERS des époques de chaque sujet ont été ensuite moyennées et norma-
lisées (avec le nettoyage des époques, les sujets n’ont pas tous le même nombre d’essai
dans la moyenne), puis les courbes moyennes de chaque sujet ont été moyennées en-
semble pour obtenir un grand moyennage. Ces courbes n’ont pas de bonne représenta-
tion du domaine fréquentiel, mais leur représentation de puissance relative est la plus
lisible (voir Figure 23).
4.3.3 Carte Temps-fréquence ERSP
Les cartes temps-fréquence ERSP suivent un schéma similaire, en fonction d’une base-
line, pour chaque temps et chaque fréquence, la puissance relative en dB est calculée puis
affichée sur un schéma 3D (temps en abscisse, fréquence en ordonnée et les dB en code
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couleur du chaud au froid). L’ERSP est une généralisation de l’ERD/ERS [29]. Il montre
bien plus d’information que son précurseur en affichant des valeurs pour chaque fré-
quence séparément plutôt qu’un moyennage des valeurs sur une fenêtre de fréquence.
Néanmoins sa représentation est bien moins efficace, les variations de couleur de sa troi-
sième échelle permettant un discernement moins bon qu’une courbe 2D, nous avons donc
couplé son utilisation à des courbes ERD/ERS classiques.
Pour notre étude, ces cartes temps-fréquence seront calculées par la Toolbox EEGLAB [30]
sur Matlab.
4.3.4 Carte topographique ERSP
Les cartes topographiques ERSP sont calculées sur le même principe que les carte temps-
fréquences. Pour notre étude elles sont créées par EEGLAB via le calcul des ERSP pour
chaque électrode, pour tous les points temporels de chaque époque. On renseigne ensuite
la fenêtre de temps et la fenêtre de fréquence, EEGLAB va alors afficher pour chaque
électrode la valeur moyenne de puissance relative à la baseline (en dB) correspondant aux
paramètres renseignés. Pour ces cartes, l’échelle des temps et des fréquences est perdue,
mais elle apporte une dimension spatiale à l’information qui est très utile.
FIGURE 24 – Carte temps-fréquence et topographie ERSP
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4.3.5 Classification
Pour une classification, une fonction discriminante va définir des limites qui sépareront
un espace K en différentes régions associées à différentes classes (repos, mouvement, MI,
etc). L’évaluation de nouvelles données se fera en fonction de leur position dans cette es-
pace, notamment de leur distance avec les régions de chaque classe [31]. Les algorithmes
de classification sont un domaine en évolution constante, et le niveau en mathématiques
nécessaire à leur compréhension détaillée est supérieur au mien.
Les classifications ont été réalisées via des scripts Python fournis par Nathalie GAY-
RAUD, membre de l’équipe ATHENA de l’Inria Sophia Antipolis. Ses scripts nous donnent






Ce chapitre va présenter les résultats de notre expérimentation Pour chaque type de figure
nous présenterons brièvement ce qui est en accordance avec la littérature d’une part et
d’autre part les points divergents ou non mentionnés par la communauté scientifique.
5.1 Carte temps-fréquence ERSP
Résultats proches de la littérature
Après le passage de 16 sujets, nous avons traité le signal pour obtenir les cartes temps-
fréquence ERSP moyennes des 4 conditions (Figure 25 et Figure 26).
Pour la condition 1, on observe la présence d’une ERD à l’initiation du mouvement, puis
une seconde au moment du mouvement de relâchement du bouton suivie d’une ERS. Ces
ERD et ERS sont présentes dans les deux bandes de fréquences, avec un rebond plus fort
dans la bande bêta. Pour la condition 1, on observe une légère ERS entre l’initialisation
du mouvement et sa fin [32].
Pour la condition 2, l’ERD est présente durant toute la tâche motrice, et on observe un
rebond principalement dans la bande bêta et plus faible que lors de la condition 1.
Pour la condition 3, on peut observer une ERD proche du moment de la stimulation suivi
d’un rebond fort qui revient progressivement à la ligne de base.
La condition 4 crée une ERD dans la bande bêta avant la stimulation (car la tâche motrice
commence à -750 ms, avant la stimulation). On observe ensuite une réponse similaire à la
stimulation que lors de la condition 3, bien que le rebond suivant la stimulation soit plus
faible.
Concernant les différences significatives, on peut noter la présence d’une ERD significa-
tivement différente entre la condition 3 et la 4 avant la stimulation.
Nouveauté ou divergence avec la littérature
Dans la condition 4, après l’ERS créée par la stimulation, on observe un retour vers la
ligne de base rapide (qui est une pente vers l’ERD créée par l’imagination motrice). Une
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fois la tâche motrice terminée on observe un rebond bêta bien plus fort que celui de la
stimulation, mais aussi plus fort que le rebond bêta de l’imagination motrice seule.
FIGURE 25 – Carte temps-fréquence ERSP sur l’électrode C3 moyennée pour
les 16 sujets. Mouvement réel à gauche et MI au centre. La tâche commence
à 0 secondes et se termine à 2 secondes. A droite, une figure représentant les
différences significatives à p < 0.05 entre les deux conditions
FIGURE 26 – Carte temps-fréquence ERSP sur l’électrode C3 moyennée pour
les 16 sujets. MI et stimulation à gauche, stimulation seule au centre. La tâche
d’MI commence à -750ms, la stimulation à 0s et la fin de la tâche à 1250ms.
A droite, une figure représentant les différences significatives à p < 0.05 entre
les deux conditions
5.2 Carte topographique ERSP
Une fois l’analyse des figures temps-fréquence réalisée, nous avons découpé le signal en
plusieurs tranches temporelles permettant d’obtenir les cartes topographiques les plus
représentatives (voir Figure 30 à 35 en Annexe)
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5.2.1 Résultats proches de la littérature
Dans la bande alpha
Pour les conditions 1 et 2, on peut observer plusieurs choses. Premièrement la disposition
des ERD de début de mouvement, qui sont controlatérales pour le mouvement réel et
bilatérale pour l’imagination motrice. On peut aussi observer l’ERS de maintien pour le
mouvement ainsi qu’un rebond présent de 3000 à 6000ms alors qu’il est inexistant pour
la condition 2.
Pour les conditions 3 et 4, on retrouve les ERD post-stimulation qui sont plus étendues
pour la condition 4. De 500 à 2000 ms, on retrouve aussi une ERD pour la condition 4
alors que la condition 3 se dirige rapidement vers un rebond. Le second rebond de la
condition 4 qui apparaît dans la 6ème topographie est plus fort que ceux de la condition
3. Les figures suivantes montrent le retour à la ligne de base.
Dans la bande bêta
Pour la condition 1 et 2, on voit des ERD bilatérales apparaître après le premier bip. On
observe ensuite clairement l’ERS de maintien de la condition 1 puis de nouveau des ERD
pour les deux conditions. Le rebond bêta post-mouvement est plus fort pour la condition
1 (de 3000 à 6000 ms).
Pour la condition 3 et 4, on peut observer l’ERD de début de tâche motrice de la condition
4. Les ERD créées par la stimulation sont bilatérales, et le rebond arrivant derrière est
légèrement plus fort pour la condition 4. Néanmoins le second rebond de la condition 4
(à la fin de la tâche motrice, apparaissant de 2000 à 3500 ms) est plus controlatéral que le
rebond de la stimulation.
5.2.2 Nouveauté ou divergence avec la littérature
Dans la bande alpha
La stimulation crée une activité centrale forte lors de la condition 3, ceci n’a jamais été mis
en avant dans la littérature. Nous ne savons pas si elle est créée par le courant électrique
de la décharge qui impacte les électrodes (notamment CMS) ou si l’activité est réellement
cérébrale. Le seconde option semble plus logique puisque la modulation d’activité cé-
rébrale est différente lors de la condition 4. On retrouve par ailleurs le second rebond
post-mouvement pour la condition 4, qui n’a jamais été décrit dans la littérature.
Dans la bande bêta
De même que pour la bande alpha, la stimulation crée une activité assez particulière dans
la condition 3 et qui ne se retrouve pas totalement dans la condition 4. On retrouve par
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ailleurs le second rebond post-mouvement pour la condition 4, qui n’a jamais été décrit
dans la littérature.
5.2.3 Dans la bande entière (8-30 Hz)
La bande 8-30 Hz est une moyenne des deux autres, on peut remarquer que pour les
conditions 1 et 2, les ERD et ERS sont distribuées de la même manière que lors de l’étude
des bandes séparées.
Pour les conditions 3 et 4, on remarque surtout une diminution de la hauteur des rebonds
lors du moyennage des fréquences.
5.3 Courbes ERD et ERS
Cette section s’intéresse au Figure 36 à 41 (en Annexe) qui représente les courbes d’ERD
et d’ERS pour les 4 conditions dans différentes bandes de fréquence.
5.3.1 Résultats proche de la littérature
Dans la bande alpha
Pour les conditions 1 et 2 dans la bande alpha (8-12 Hz), on retrouve bien les ERD du-
rant la tâche motrice, suivies d’un retour à la ligne de base une fois la tâche terminée.
Concernant la condition 3, on retrouve sa ERS post stimulation suivie d’une légère ERD,
puis d’un rebond commençant 1 seconde plus tard. Pour la condition 4 une ERD apparaît
après le premier bip, la stimulation va la faire légèrement rebondir puis poursuivre sa
pente descendante. Une fois la tâche motrice finie, on retrouve un rebond puis un retour
progressif à la ligne de base.
Dans la bande bêta
Pour les deux premières conditions, le premier bip signe le départ des ERD. On retrouve
ensuite l’ERS de maintien de la condition 1 qui va redevenir ERD au second bip. Après le
second bip on retrouve pour chacune des conditions un rebond bêta puis un retour à la
ligne de base.
La condition 3 se comporte de la même manière que dans la bande alpha, la stimulation
crée un léger rebond qui va descendre progressivement (pendant 0,5 s), puis un fort re-
bond apparaît qui atteint son pic 1 seconde après la stimulation. La courbe revient ensuite
à son niveau de base.
La condition 4 commence par une ERD générée par l’imagination motrice, on voit un pre-
mier rebond apparaître suite à la stimulation. Une fois le mouvement terminé, on observe
un rebond bêta plus fort que le premier puis un retour à la ligne de base.
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Dans la bande entière (8 - 30 Hz)
Cette bande est une moyenne des deux précédentes, et ne montre aucune caractéristique
nouvelle par rapport aux bandes séparées pour les 2 premières conditions.
5.3.2 Nouveauté ou divergence avec la littérature
Dans la bande bêta
La seule différence notable se trouve dans la bande bêta, au niveau du second rebond de
la condition 4. Ce second rebond n’a jamais été mentionné, il semble naître à la fin du
mouvement imaginé comme lors de la condition 2, à la différence qu’il atteint un pic à
35% d’ERS dans la condition 4, soit 10% que dans la condition 2.
Dans la bande entière (8 - 30 Hz)
Pour les conditions 3 et 4, il y a un phénomène intéressant à mentionner notamment dans
notre étude qui a pour but une classification. Le rebond de la condition 3 et le rebond
post-mouvement de la condition 4 forment deux pics aux alentours de 25% d’ERS, mais
ils sont décalés temporellement, et le rebond de la condition 4 se prolonge pendant 2
secondes. Ce genre de comportement, différent entre les conditions, est un phénomène
qu’un classifieur pourrait reconnaître pour différencier une stimulation d’une stimulation
durant une MI.
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5.4 Classification
5.4.1 Score individuel
FIGURE 27 – Taux de bonnes classifications pour chaque sujet suivant diffé-
rentes conditions
Sur la Figure 27 sont représentés les taux de bonnes classifications de chaque sujet selon
nos différentes conditions.
1. RM contre le repos ;
2. MI contre le repos ;
3. MI + SNM contre la SNM seule.
Pour 8 sujets sur 16, la classification 3 donne de meilleurs résultats que la classification 1,
et pour 11 sujets sur 16, la classification 3 donne de meilleurs résultats que la classification
2. Il n’y a que deux taux de classification en dessous du seuil de chance pour sujet 3 et 4.
La majorité des scores est au dessus 70%, ce sont des scores acceptables pour de la MI.
La Figure 28 permet de visualiser le score moyen des deux conditions d’intérêts pour
l’hypothèse de l’équie concernant l’utilité de la SNM pour la classification des intentions
de mouvement. On peut ainsi noter que l’utilisation de la SNM a une tendance à donner
de meilleurs scores de classification que la MI contre le repos.
5.4. Classification 43
FIGURE 28 – Taux de bonnes classifications moyen pour les conditions d’MI





Nos résultats montrent de nombreuses choses cohérentes avec la littérature, mais aussi
quelques différences. Concernant les mouvements réels et les imaginations motrices seules,
la position temporelle et fréquentielle des ERD et des ERS sont en adéquation avec la lit-
térature. En revanche concernant la SNM il y a quelques points à soulever. Premièrement
nous n’avons trouvé aucune publication mentionnant l’ERS quasi instantanée après une
stimulation du nerf médian, alors qu’elle se retrouve chez tous les sujets. Nous ne savons
donc pas si elle est due à un courant se propageant le long de la peau ou si elle est effecti-
vement due à une synchronisation brève et forte des neurones. La modulation différente
pour la condition 4 de l’activité cérébrale laisse suggérer qu’il s’agit d’une ERS artefact.
Deuxièmement, Neuper et Pfurtscheller ont décrit qu’une SNM durant une MI avait une
tendance à réduire le rebond normalement créé par la SNM [26]. On retrouve aussi cette
tendance à l’abolition, mais nous retrouvons surtout que quelques secondes plus tard (à
la fin de la tâche motrice, aux alentours de 3 secondes sur nos figures temps-fréquence),
un vrai rebond apparaît, et un rebond qui est plus fort que lors d’une tâche de MI seule.
Il peut être aussi discuté de la validation de notre hypothèse étant donné que les SNM
arrivent toujours au même moment lors de notre condition 4. En effet, si la stimulation
arrivait 250 ms plus tard nous ne savons pas comment l’activité du cerveau changerait.
Une seconde expérience a été préparée pour étudier ces phénomènes.
Concernant la classification, bien que les scores soient acceptables pour la MI et la condi-
tion 4 contre la 3, ceux de RM contre repos sont faibles. Un score classique de classifica-
tion du mouvement réel pouvant atteindre 90%, nos scores ont une moyenne de 80% qui
est insuffisante. Cette moyenne basse peut s’expliquer par la nature du mouvement, un
simple clic sur un bouton de pointeur par le pouce est un mouvement d’une amplitude
très faible par rapport à des mouvements de la main plus amples comme en retrouve
souvent dans la littérature scientifique (le mouvement de serrage par exemple).
En cas de réveil per-opératoire, il a été montré que l’un des premiers réflexes des patients
est une tentative de mouvement et il est peu probable que leur mouvement soit moins
ample qu’une pression de bouton avec le pouce. Il est aussi à noter que les résultats pré-
sentés sont des moyennages pour tous les essais de tous nos sujets (on peut d’ailleurs
voir la variabilité des résultats sur la Figure 23 pour la condition 1 par exemple). Dans le
cas de la classification, le classifieur doit travailler à partir d’essais uniques qui montrent
beaucoup plus de variations que les moyennages.
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Les scores de classification entre le MI et le repos, ainsi qu’entre le MI + SNM et la SNM
semblent valider l’hypothèse que la stimulation du nerf médian génère une activité qui
permet un taux de classification supérieur à ce qui se fait actuellement. De plus elle ré-
pond à la problématique de trigger des classifieurs, en effet pour parfaire leur fonction-
nalité il est utile d’utiliser un point temporel autour duquel le classifieur cherche les fe-
nêtres de temps à classifier. Dans le cas de l’utilisation en clinique, il est impossible de
savoir quand un patient se réveille et l’utilisation de stimulation régulière permettrait de
positionner un temps pour le classifieur de manière efficace. Une classification entre MI et
repos pourrait passer à côté d’un mouvement si repos et MI se retrouve tout deux durant
une phase d’activité du patient.
Bien que l’expérience se soit bien passée, il existe quelques points qui peuvent être amé-
liorés. Pour commencer, toutes les conditions ne sont pas époquées sur le même indice
temporelle. Pour comparer la condition 3 et la condition 4, il est nécessaire qu’elles soient
époquées sur la stimulation sinon les courbes seraient décalées de 750 ms. Cela entraîne
l’utilisation de baseline différentes pour ces conditions, bien que les temps choisis corres-
pondent dans tous les cas à un état de repos du sujet.
Lors de l’expérience, nous avons utilisé deux électrodes externes pour acquérir l’activité
musculaire du pouce. Par manque de temps nous n’avons pas pu analyser cette activité
qui avait pour but la discrimination d’essais pour la condition 1 et 2. En effet, un EMG
inexistant lors du mouvement réel signifie que la condition n’est pas réalisée, et inverse-
ment pour la MI, un EMG haut signifie un mouvement et donc une tâche incorrectement
réalisée.
L’objectif final de notre expérience étant principalement l’étude de la condition stimu-
lation et stimulation durant la MI, la présence des deux autres conditions peut être vue
comme non essentielle. En effet, avec seulement les conditions 3 et 4 nous pourrions de-
mander plus d’essai aux sujets et ainsi avoir des résultats plus précis. Néanmoins cette
étude n’étant qu’un premier pas vers l’hypothèse d’une BCI utilisant la SNM et vers
l’étude clinique, il était nécessaire de vérifier que notre matériel et nos analyses étaient
cohérentes avec la littérature. Les conditions 1 et 2 seront réalisées lors de l’étude clinique
pour s’assurer des résultats obtenus et étudier l’effet du propofol. En cas de variation
peu importante avec la littérature leurs résultats pourront garantir la fiabilité de ceux des
condition 3 et 4.
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Conclusion, perspective et bilan
personnel
7.1 Conclusion
Les résultats de ce stage amènent à une confirmation de notre hypothèse : il est possible
d’obtenir de meilleurs taux de bonne classification en utilisant avec une condition MI +
MNS plutôt qu’avec une MI seule. La réalisation des objectifs de ce stage m’a amené à
travailler avec de nombreux outils différents et dans des domaines différents. La partie
interfaçage a impliqué des bases d’électronique et de la programmation avec plusieurs
langages (Lua, Python et Arduino), et à les faire communiquer les uns avec les autres au
sein d’OpenViBE.
Concernant la partie expérimentation, elle a demandé une recherche bibliographique in-
tense pour concevoir une expérience pertinente et dont les résultats seraient fiables. C’est
un travail qui demande du temps et beaucoup de réflexion puisque l’obtention de bons
résultats ne se fait pas en définissant simplement différentes conditions à effectuer. Il faut
centrer toute cette réflexion autour du sujet et de sa capacité à réaliser les tâches dans de
bonnes conditions du début à la fin de l’expérimentation.
La partie du traitement des données a aussi demandé à une utilisation de Matlab in-
tensive. Lors de la formation nous l’avions principalement utilisé pour du traitement
d’image ou des problèmes mathématiques simples. Pour le traitement de données d’EEG,
nous avons pu utiliser les fonctions de la Toolbox EEGLAB qui fonctionne via une inter-
face graphique ou des lignes de commandes Matlab. L’interface graphique étant assez
lente d’utilisation, mon travail a été surtout d’automatiser le traitement des données en
masse. A la fin de mon stage, je laisse à l’équipe plusieurs codes permettant de manière to-
talement automatique de sortir les cartes temps-fréquence et topographiques ERSP, ainsi
les valeurs d’ERD/ERS depuis les fichiers bruts créé par OpenViBE.
Enfin, ce stage est l’occasion pour moi de participer à l’écriture d’un article scientifique,
qui devrait être soumis à un journal durant le mois de Septembre.
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7.2 Perspective
La fin de mon stage ne signe pas la fin de l’étude des intentions de mouvements sous
anesthésie pour l’équipe. Dans les mois suivants une étude clinique semblable va avoir
lieu au CHRU de Nancy. Mais notre système peut encore être peaufiné de bien des ma-
nières.
L’une des premières pistes serait l’identification des électrodes d’intérêt afin d’en réduire
le nombre au maximum. Cette étude pourrait être réalisée avec la base de données que
j’ai constituée au fil de l’expérience
Ensuite j’ai préparé une seconde expérience avec l’équipe reprenant le principe de la
condition 4, mais en stimulant à un temps aléatoire durant la MI. En effet, dans le cas
d’utilisation dans une chirurgie si le patient se réveille et tente de bouger, la stimulation
n’arrivera pas à chaque fois 750ms après le début de son mouvement. Il convient donc
d’étudier les changements que peut créer une stimulation à d’autre temps afin de perfec-
tionner le classifieur.
Il est aussi à noter qu’un classifieur est individuel, il peut donc aussi être intéressant
d’étudier le moyen le plus efficace et le plus rapide de le créer pour permettre d’optimiser
le temps nécessaire avant une chirurgie.
Il a été mentionné plusieurs fois dans le rapport que cette expérimentation se situait en
amont d’un protocole clinique. J’aurai l’occasion de participer au transfert des résultats
de mon stage au sein de ce protocole clinique au CHRU de Nancy (les pré-tests débutant
à la fin du mois d’Août).
7.3 Bilan personnel
Ce stage a été pour moi ma première expérience de travail "sans filet". En effet, concer-
nant la partie interfaçage du système, j’étais la seule personne a travailler dessus et je
ne pouvais pas me reposer sur le reste de l’équipe qui ne travaille pas dans ce domaine.
Bien qu’il existait d’autres moyen de parvenir à nos fins (achat du logiciel de Micromed
ou achat d’un autre stimulateur), ma réussite était un facteur important pour mon stage
mais aussi pour l’équipe.
J’ai aussi participé pour la première fois à la conception d’un protocole expérimental, à la
passation d’une acquisition EEG et à l’écriture d’un article scientifique. Ce travail est une
face de la recherche scientifique qui est rarement mentionné malgré le fait qu’il compose
une partie majeure de leur travail. La conception expérimentale est un exercice rigoureux
qui ne doit rien laisser au hasard. L’acquisition des données d’expérience demande de la
persévérance pour ne pas dégrader la qualité des données au fur et à mesure que l’on
répète nos actions avec des sujets différents. L’écriture d’un article scientifique est aussi
un exercice difficile car il demande une précision extrême dans son écriture, chaque mot
doit être choisi avec soin pour expliquer de la manière la plus claire et la plus concise nos
résultats et leur provenance.
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Le reste du stage a été aussi formateur, d’un point de vue technique autant que person-
nel. Le traitement du signal EEG faisant partie des domaines que le Master ne peut pas
couvrir, il a été intéressant d’en voir quelques facettes. Cela a aussi demandé une grande
persévérance, car il est nécessaire de vérifier que chaque résultat est bien en adéquation
avec les autres observations (notamment sur les 3 types de résultats : temps-fréquence,
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FIGURE 29 – Algorithme du script Lua

























































































































































































































































































































3. Participation volontaire 
Votre participation dans cette étude est entièrement volontaire. Vous pouvez arrêter 
cette étude à n’importe quel moment et décider de ne pas répondre à certaines 
questions qui vous seront posées dans les questionnaires, sans raison particulière et 
sans pénalité. En participant à cette étude, vous affirmez avoir au moins 18 ans, et 
être droitier. De même, vous affirmez ne pas souffrir de dépression, épilepsie, AVC, 
diabète, fatigue chronique, ne pas avoir de traitement anxiolytique, ne pas 
consommer de drogues. 
 
4. Procédure de l’étude 
Si vous acceptez de participer à cette étude, vous devrez remplir deux questionnaires 
permettant de mieux vous connaître. Vous aurez ensuite à réaliser une série de 
mouvements réels ou imaginés. Puis vous devrez répondre de nouveau à des 
questionnaires. Nous enregistrerons votre activité électroencéphalographique à la 
surface de votre tête ainsi que votre activité musculaire au niveau du pouce droit. 





5. Déroulement de l’étude 
Cette étude se déroulera en une seule session de 2 à 3 heures. Vous serez équipé 
d’un casque composé d’électrodes qui nous permettra d’enregistrer votre activité 
cérébrale et d’un stimulateur de nerf médian. Cette installation durera environ 30 min. 
Les exercices en eux-mêmes dureront environ 1h. L’expérimentateur sera à vos côtés 
dans la salle d’expérimentation tout au long de l’expérience, et sera donc à votre 
disposition si vous avez des questions. Pendant l’étude, vous pourrez effectuer une 
pause (pour boire, se lever, aller aux toilettes) à plusieurs moments. 
 
6. Risques et inconforts liés à l’étude 
Pour rappel, les techniques d’électroencéphalographie et d’électromyographie 
utilisées sont de simples enregistrements. Cet examen est tout à fait indolore et non 
invasif. Les électrodes ne sont que posées à la surface de votre peau. Elles ne font 
qu’enregistrer les signaux émis par votre cerveau ou vos muscles. Aucun effet 
secondaire n’est lié à cet examen. Le gel permettant de faire le lien entre la peau de 
votre crâne et les électrodes est un gel médical couramment utilisé et ne présentant 
aucun risque pour la peau ou les cheveux. Ce gel est non gras, non irritant et 
hypoallergénique. Le gel utilisé pour faire le lien entre la peau de votre muscle et les 
électrodes est également sans danger. La stimulation du nerf médian est aussi 
indolore, elle consiste en une décharge électrique très faible dans le nerf, de telle 
sorte à générer un tressaillement du pouce. 
 
 
Important : Veuillez informer l’expérimentateur aussi tôt que possible si vous 
rencontriez une quelconque gêne ou douleur. 
 
7. Éventuels bénéfices de l’étude 
Il n’y aura aucun bénéfice immédiat pour les sujets volontaires qui participeront à 
cette étude. Les résultats de cette étude permettront de mieux comprendre les 
modifications du signal EEG durant plusieurs tâches motrices. Dans le futur, ces 
connaissances pourraient améliorer la prise en charge des patients lors des 
opérations chirurgicales. Votre participation vous permettra de mieux comprendre les 





Dans le cadre de cette étude, un enregistrement vidéo et audio de la séance sera 
effectué. De plus, une trace de l'activité EEG et musculaire pourra être archivée. Nous 
aimerions pouvoir utiliser ces enregistrements, avec votre permission, à des fins de 
formation, de présentations scientifiques ou à l’écriture d’un article de recherche 
universitaire. Il est nécessaire de consentir à ce volet pour participer au présent projet. 
 
Nous autorisez-vous à utiliser ces enregistrements à des fins de formations ou de 
présentations scientifiques et à les conserver avec vos données de recherche ? 
 
□ Oui □ Non 
 
9. Information sur la suite de l’étude 
A la fin de l’étude, et lorsqu’ils seront disponibles, les résultats globaux de l’étude 
seront communiqués. Vous pourrez demander à l’expérimentateur de vous informer 
de ces résultats. Les résultats de cette étude pourront être publiés dans des revues 
scientifiques ou utiliser dans des rapports scientifiques, mais votre nom et vos 
informations personnelles ne seront pas divulguées. 
 
10. Confidentialité des données 
Votre participation à cette étude est confidentielle. Nous vous assignerons un numéro 
d’identification qui sera associé aux données que nous allons enregistrer lors de 
l’expérience (données cérébrales, enregistrements vidéos, réponses aux 
questionnaires etc.). Le porteur du projet, Laurent Bougrain (LORIA), veillera à 
maintenir séparé le lien entre votre numéro d’identification, votre nom et toutes autres 
informations personnelles vous concernant. Les autres membres de l’équipe de 
recherches seront les seuls à avoir accès à vos données anonymisées. Toutes les 
publications et les présentations conséquentes à cette recherche seront exemptes de 
vos informations personnelles. Si nous sommes amenés à utiliser des images ou des 
vidéos, nous prendrons le soin de ne pas montrer votre visage si vous n’en avez pas 
formulé l’accord. 
 
11. Protection des données 
L’investigateur principal, Sébastien Rimbert, stockera et sécurisera les données dans 
une armoire dans son bureau. Les membres du projet, listés plus bas, auront accès 
aux données anonymisées. Si dans le futur, les résultats de cette étude devraient être 





12. Droit de poser des questions 
N’hésitez pas à contacter Sébastien Rimbert (sebastien.rimbert@inria.fr) si vous avez 
des questions, des plaintes, des réclamations ou des suggestions concernant cette 
recherche et si vous êtes intéressé(e) pour recevoir une copie des éventuelles futures 
publications basées sur cette étude. Vous pouvez également contacter le comité 








Titre de l’étude :  
Vers une meilleure surveillance de l’anesthésie générale : 
étude des modulations électroencéphalographiques du cortex 
moteur après plusieurs tâches motrices combinées. 
 
Je soussigné(e) : 
…………………………………………………………………………………………………. 
Domicilié(e) à : 
……………………………………………………………………………………………………. 
accepte de déclarer : 
● J’ai lu ces informations. 
● Elles sont rédigées dans un langage que je peux lire et comprendre 
● Les explications portant sur cette étude m’ont été données 
● Toutes mes questions concernant l’étude, les risques potentiels, mes données 
personnelles, et l’étude en général ont trouvée réponse à mon entière 
satisfaction. 
● J’accepte que les données enregistrées à l’occasion de cette recherche 
comportant des données cérébrales puissent faire l’objet d’un traitement 
informatisé par l’équipe de recherche. J’ai bien noté que le droit d’accès prévu 
par la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés 
(article 39) s’exerce à tout moment auprès du chercheur qui m’encadre dans 
le cadre de la recherche et qui connaît mon identité. Je pourrai exercer mon 
droit de rectification et d’opposition auprès de ce même chercheur. 
● A partir de ces informations, je consens de mon plein gré à prendre part à cette 
étude. 
 




Equipe de Recherche : 
Investigateur principal : Laurent BOUGRAIN, maître de conférences à l’université de 
Lorraine, laurent.bougrain@loria.fr, 03 83 59 20 54 
Expérimentateur : Sébastien RIMBERT, doctorant à Inria Nancy - Grand Est, 
sebastien.rimbert@inria.fr, 03 83 59 20 57 











Master BioSciences et Ingénierie de la Santé
Etude des réponses d’une stimulation du nerf médian de l’avant-bras pour une
meilleure surveillance de l’anesthésie générale
by Pierre RIFF
Résumé
Les réveils per-opératoires ont une incidence et des conséquences fortes. L’objectif de ce
stage est l’étude d’une nouvelle technique de monitorage de la profondeur d’anesthésie
permettant de réduire les risques de réveils pour les patients. Cette technique implique
l’utilisation d’un stimulateur du nerf médian et l’étude des modulations d’activité
cérébrale qu’il créé lorsqu’il agit durant un mouvement ou durant un état de repos. Ce
stage s’est découpé en deux parties majeures, d’une part l’interfaçage du matériel de
l’équipe pour permettre l’utilisation d’un stimulateur du nerf médian avec du matériel
d’acquisition EEG et d’autre part la conception et la passation d’une expérience
permettant de valider le concept proposé par l’équipe.
Les résultats de l’expérience ont validé le concept chez les sujets sains non anesthésiés, il
permet de différencier plus précisément si la stimulation est délivrée durant un
mouvement ou non, qu’une étude "mouvement imaginé ou repos" est capable de
différencier les deux états. L’étude va être conduite à nouveau dans les mois qui suivent
sur une population de sujets sains anesthésiés en hôpital pour confirmer les résultats.
L’expérience sera également décrite dans un article scientifique en cours d’écriture lors
de la réalisation de ce rapport.
Abstract
Intra-operative awakenings has a strong incidence and consequences. This internship’s
goal is to study a new technique to mesure depth of anesthesia in order to reduce the
risks of patients awareness during surgery. This technique involve median nerve
stimulation and the study of the modulation it creates during a movement or during
rest. This internship had two main works : the interfacing of the stimulation and the EEG
acquisition devices, and the design of an experiment to validate the team’s technique.
The experiment’s results led to a validation of the technique on non-anesthesized
subject, it differentiate more easily if the stimulation is delivered during a movement or
not than a study "motor imagination or rest" can differenciate the two states. This study
will be repeated on anesthesized subject in an hospital in the next month to confirm the
results. The experiment’s results will also be described in a scientific article, which is
being written during the preparation of this report.
